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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻳﻜــﻲ از اﻣـﺮاض ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻠـﻴﻮي ﻛﻮدﻛـﺎن 
اﺳﺖ. ﻧﻮع اوﻟﻴــﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑـﺎ ﺷﻴـــﻮع ٢ ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳـــﺪ 
ﺑـﺎزاء ﻫـﺮ ﺻـــﺪ ﻫــــﺰار ﻧﻔـــﺮ ﺟﻤﻌﻴـ ــــﺖ ﻛﻤﺘــــﺮ از ٨١ 
ﺳﺎﻟــــﻪ در ﺳﺎل ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــﻦ ﻧـﻮع آن، ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗﻐﻴﻴــــﺮ اﻧــﺪك )DCM، esaesiD egnahC laminiM( 
اﺳــــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ادم ﻋﻤﻮﻣــــﻲ، RFG ﻃﺒﻴﻌــــﻲ، ﺳﻄـــــﺢ 
ﻃﺒﻴﻌـــﻲ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن ﺳـــــﺮم، ﻓﺸــــﺎر ﺧ ــــﻮن ﻃﺒﻴﻌــــﻲ و 
ﺳﻄـــﺢ ﻃﺒﻴﻌ ـــﻲ ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﻴـــــﻦ و ﮔﺎﻫـــﻲ ﻫﻤــﺎﭼــﻮري 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳـــﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ SGSF )sitirhpenoluremulg latnemgeS lacoF(، 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳــــﺖ ﻣﺰاﻧﮋﻳــــﺎل ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴ ــــــﻮ ﻣﻨﺘﺸـــــﺮ 
)sitirhpenoluremulg evitarefilorpoignaseM( 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺰاﻧﺸ ــﻴﻮﻛﺎﭘﻴـﻼري NGCM ,onarbmeM( 
),stirhpenoloremulg yrallipac ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ ــــــﺖ 
ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮو ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع در درﺟﺎت ﺑﻌﺪي ﻗ ــﺮار 
دارﻧـﺪ)١(. اﻟﺒﺘـﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻧـــﻮع ﻫﻼﻟــﻲ )citneserc( 
ﺳﻨﺪرم آﻟﭙﻮت و ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴ ــﻚ ﻧـﻮع DCM در ﺳﻨﻴــــﻦ 
٦-٢ ﺳﺎﻟﮕــــﻲ )ﺣﺪاﻛﺜـــﺮ ﺷﻴﻮع در ﺳـــﻦ ٣ ﺳﺎﻟﮕﻲ( ﺷﺎﻳﻊ 
 
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳ ــﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات در
اﻳﺠﺎد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٠٨٢ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ واﻗـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ و
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻬﺎ ـ ﺟـﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺘﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ ـ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٢/٨٢% ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ
NGPseM)sitirhpenoluremulg evitarefilorpoignaseM(، ٥/٧٢% ﺑـــﻪ NGCM yrallipaC oignaseM(
)sitirhpenoluremulg، ٤١% ﺑـﻪ SGSF)sitirhpenoluremulg latnemgeS lacoF(، ٧% ﺑــﻪ DCM)laminiM
esaesid egnahC(، ٤% ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي، ٤% ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮﮔـﺮ، ٥/٣% ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻧـﻮع ﻫﻼﻟـﻲ
)cirtneserc( و ٥/٢% ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم آﻟﭙﻮرت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع NGCM و NGPseM ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد.
ﻫﻤـﺎﭼـﻮري و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در اﻧـﻮاع SGSF و NGPM داراي ﺷـﻴﻮع ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺑـﻮد وﻟــﻲ در DCM و ﻧــﻮع
ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮس ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻲﻧﻴﻦ ﺳﺮم و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن ﺳﺮم در NGPM ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد دﻳ ــﺪه
ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن در دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻳﻊ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺘﻬﺎي اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻧﺎدر ﺑﻮد. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ    ٢ – ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ     ٣ – ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ   
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رﺣﻴﻢزاده و دﻛﺘﺮ زﻫﺮا اداﺑﺎﻗﺮي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛ ــﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ رﺷـﺘﻪ اﻃﻔـﺎل ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛـﺘﺮ ﺣﺴـﻦ اﺗﻮﻛـﺶ؛
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ اﻃﻔﺎل اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ٥٧٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻬﻤﻴﺪه، ﺗﻬﺮان. 
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اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ٦ ﻣــﺎﻫﮕﻲ ﻧـﻮع ﻣـﺎدرزادي را 
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ)٢(. ﺳــﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺮاي NGCM ﺑﻌـﺪ از ٦ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ٠٥% ﻣ ــﻮارد ﺑﻴـﻦ ٦ ﺗـﺎ ٠١ ﺳﺎﻟﮕـــﻲ و 
ﺗﻨﻬﺎ ٣% ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ٦ ﺳﺎﻟﮕﻲ رخ ﻣﻲدﻫﺪ)٢(.  
    ﻧﻮع SGSF در ٠٥% ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮوﻋﻲ ﭘـﺲ از ٦ ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ 
دارد و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻧﻮع ﻣﺎﻣﺒﺮوﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘـﺲ از ٠١ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. ﻧﻮع DCM در ﭘﺴ ــﺮﻫﺎ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳـﺖ 
)٣/٢ ﻣﻮارد( در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻧﻮع NGCM و NGSF در دﺧﺘﺮﻫ ــﺎ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳـــﺖ)٣/٢ ﻣـﻮارد()٣(. در ٤١% ﭘﺴـﺮان ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ 
DCM، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴـــﻮن در ﺷـــﺮوع ﺑﻴﻤــﺎري وﺟــﻮد دارد. 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در ٣٣% ﻣ ـــﻮارد SGSF در ﺷــﺮوع 
ﺑﻴﻤـﺎري و در ٧٢% ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ NGCM ﻧ ـــﻴﺰ دﻳــﺪه 
ﻣﻲﺷﻮد. ﻫﻤﺎﭼـﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ در ٣٢% ﻣـﻮارد DCM، 
٨٤% ﻣﻮارد SGSF و ٩٥% ﻣﻮارد NGCM دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد وﻟﻲ 
در NGM ﻧﺎدر اﺳﺖ)٤(. در NGPM ﻧﻮع ﻣﻨﺘﺸــﺮ )esuffid( 
ﻫﻤـﺎﭼـﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘ ـــﻲ در ٩٨-٤٤ درﺻــﺪ ﻣــﻮارد و 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ٦٤-٩ درﺻﺪ ﻣﻮارد دﻳﺪه ﻣﻲﺷــﻮد. ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن در NGCM ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮ از دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮارد 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷــﻮد وﻟــﻲ در ﺳــﺎﻳﺮ ﻣــﻮارد 
اﻳﺪﻳﻮﭘ ــﺎﺗﻴﻚ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ. ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري در 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DCM ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻛﺎﻫﺶ ﺳ ــﻄﺢ RFG ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ NGCM در ٠٥% 
ﻣﻮارد در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗ ــﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از 
ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد و ﺧـﻮد را ﺑ ـــﺎ اﻓﺰاﻳــﺶ 
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ٨٩% ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ. ﺑ ــﺮ 
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SDKSI ﺣﺪود ٨-٥/٤ درﺻﺪ ﻛﻮدﻛ ــﺎن دﭼـﺎر 
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ داراي ﺗﺼــﺎوﻳﺮ ﻫﻴﺴـﺘﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
DCM ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ٥/٩١% ﻣـﻮارد دﭼـﺎر SGSE، ٥/٢% 
دﭼــﺎر NGPseM و ٥/٣% دﭼــﺎر ﻧﻔــﺮوﭘــﺎﺗﻲ ﻣﻤ ـــﺒﺮاﻧﻮ و 
ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ و ﻏﻴﺮه ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي ﺷﺮوﻋﻲ ﻛﻤ ــﺘﺮ از ٣ ﻣـﺎﻫﮕﻲ 
دارد و ﺑﺎ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، ادم و ﺗﺎﺧﻴﺮ در رﺷﺪ 
ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـــﺪ. ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻋﻤـــﺪه آن در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﺗﺮوﻓ ـــﻲ 
kcen nawS در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮول و 
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺷﺪن آن اﺳﺖ. ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻨﻠﻪ و دﻳﺴـﺘﺎل ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲرﺳﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داراي 
ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺴـﺘﻨﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ٠٨٢ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)٥(.  
 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺻﻐﺮ)ع( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ٠٨٢ ﻣ ــﻮرد ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
)ﺑﻌﻠﺖ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﻫﻤ ــﺎﭼـﻮري ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟـﺮ( از ﻧﻈـﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﺳﻪ درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎه، ٥/٢% ﻣﻮارد ﺳﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ 
ﻣﺎه، ٥/٧% ﻣﻮارد ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﺴﺖ و ﺳﻪ ﻣﺎه، ٦٤% ﻣ ــﻮارد دو ﺗـﺎ 
ﻫﺸــﺖ ﺳـﺎل و ١٤% ﻣـﻮارد ﻧـﻴﺰ ﺑﻴـﺶ از ﻫﺸـﺖ ﺳـﺎل ﺳـﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺷﺼﺖ درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺬﻛﺮ و ٠٤% ﻣﻮارد ﻣﻮﻧ ــﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري SSPS ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻛﻤـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔــﻲ 
ﻣﺤـﺪوده )egnar( و ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻﻴ ـــﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻛﻴﻔــﻲ از 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺣ ــﺪ ٥٩% 
ﺑﻌﻨﻮان ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪ. ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴـﻴﻨﻜﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰد آﻧﻬﺎ ﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﺷ ــﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ادم در ٩٨% 
ﻣـﻮارد، ﻫﻤـﺎﭼ ـــﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳــﻜﻮﭘــﻲ در ٥/٧١% ﻣــﻮارد و 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ٥/٨٢% ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘـﻲ در 
٧٥% ﻣﻮارد، ازوﺗﻤ ــﻲ در ٧٢% ﻣـﻮارد و آﻧﻤـﻲ در ٩٣% ﻣـﻮارد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ٨٤% ﻣــﻮارد ﭘﺮوﺗﺌﻴـــﻦ ﺗﺎم ﺳــﺮم ﻛﻤﺘﺮ از 
٥ ﮔﺮم درﺻﺪ، در ٠٣%  ﻣ ــﻮارد ﺑﻴـﻦ ٦-٥ ﮔـﺮم درﺻـﺪ و در 
٢٢% ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ٦ ﮔﺮم درﺻﺪ ﺑﻮد. آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم در ٧٤% 
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوﻳﺴﺖ و ﻫﺸﺘﺎد ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ                                                              دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران 
٥٧١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از ٥/٢ ﮔﺮم درﺻﺪ، در ٩٤% ﻣ ــﻮارد ٥-٥/٢ ﮔـﺮم 
درﺻﺪ و در ٤% ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ٥ ﮔﺮم درﺻـﺪ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮيﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در ٣٨%  ﻣﻮارد، اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﻛﻠﺴـﺘﺮول در 
٤٨%  ﻣﻮارد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴـﻢ )evissam( در ٦٨% ﻣـﻮارد، 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 3C در ٧١% ﻣﻮارد، ﺳــﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 4C در 
٣١% ﻣﻮارد و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘــﺎﻳﻴﻦ OSHC در ٥/٧١% ﻣـﻮارد 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺴــﻴﺎر 
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮد، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ـ در 
ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ـ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
آن ﺑﺸﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ:  
    ١- ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر DCM ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ٦ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ ﺑﺮوز ﻋــﻮارض ﻛﻮرﺗـﻦ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ٧% ﻣﻮارد )٤٢ ﻣﻮرد( را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ ﻛ ــﻪ از اﻳـﻦ 
ﺗﻌﺪاد ٤١ ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﺮ و ٠١ ﻣﻮرد ﻣﻮﻧ ــﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺳـﻦ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑـﺮوز ٨-٢ ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـــﻮد، ادم در ٦١ ﻣــﻮرد، ﻫﻤــﺎﭼــﻮري 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ٦ ﻣﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴﻢ در ٦١ ﻣــﻮرد، 
PST)nietorP mureS latoT( و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در 
٨١ ﻣﻮرد و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﺪﻣﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ. آﻧﻤﻲ، 
ازوﺗﻤﻲ، ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘ ــﻲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در ﻫﻴـﭻ 
ﻣﻮردي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ٢- ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﻣﺰاﻧﺸﻴﺎل ﻓﻮﻛ ــﺎل: ﻋﻠـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ـ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻃﻴﻔـﻲ 
از DCM ﺑﺤﺴــﺎب ﻣﻲآﻳــﺪ ـ وﺟــﻮد ﻋﻼﻳــﻢ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳ ــــﺎ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻧﺎﺳـﺎزﮔـﺎر ﺑـﺎ ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت و 
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﻮد. اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ٨١ ﻧﻔﺮ )١١ ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛ ــﺮ و ٧ 
ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ آن ٨-٢ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد وﻟـﻲ ﭼـﻬﺎر 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ٣٢-٧ ﻣﺎه و ٤ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از ﻫﺸــﺖ ﺳـﺎل 
ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ادم در ﻫﻤ ــﻪ ﻣـﻮارد، ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ٢ ﻣﻮرد، ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘـﻲ در ٦ ﻣـﻮرد، 
ﻫﻤﺎﭼ ــﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ در ٦ ﻣـﻮرد، آﻧﻤـﻲ در ٢ ﻣـﻮرد، 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺣﺠﻴـﻢ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد، ازوﺗﻤـﻲ در ٢ ﻣــﻮرد، 
ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ٦١ ﻣﻮرد و ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴـﻦ و 
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷ ــﺖ. ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﻲﺷﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ و در 
ﺣـﺪود ٠٣% ﺑـﻮد. اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳــﻨﺖ )FI( در اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران 
ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻫﻤﺎﭼ ــﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد. ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ.  
    ٣- راﺑﻄــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻮﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜــﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران دﭼـــﺎر 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺰاﻧﺸ ــﻴﺎل ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ ﻣﻨﺘﺸـﺮ: اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ١٦ ﺑﻴﻤﺎر )٠٢% ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷ ــﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ٣٤ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛ ــﺮ و ٨١ ﻧﻔـﺮ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ. از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ٧ ﻧﻔـﺮ در 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٣٢-٧ ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ٨٢ ﻧﻔـﺮ ٨-٢ 
ﺳﺎل و ٦٢ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺶ از ٨ ﺳﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ. ادم در ١٤ ﻧﻔـﺮ، 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ٤ ﻧﻔﺮ و ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘــﻲ در ٧١ 
ﻧﻔﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎﭼﻮري در ٨١ ﻧﻔﺮ، آﻧﻤ ــﻲ در ٨ 
ﻧﻔـﺮ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺣﺠﻴـﻢ در ٥٤ ﻧﻔـﺮ، ازوﺗﻤـــﻲ در ٥ ﻧﻔــﺮ، 
ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ٠٣ ﻧﻔﺮ، و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 3C در ٨٣ ﻧﻔـﺮ 
دﻳﺪه ﺷﺪ)ﻓﻘﻂ ٢ ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران را ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻟـﻮﭘـﻮس 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲداد(.  
    ٤- راﺑﻄﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر NGSF و 
SGSF: ٩٣ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٣ ﻣﺎه ﺗﺎ ٤١ ﺳـﺎل، 
٧١ ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و ٢٢ ﻧﻔ ــﺮ ﭘﺴـﺮ( در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻫﺸـﺘﺎد و ﺳـﻪ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﭼ ـــﺎر ادم 
ﻋﻤﻮﻣﻲ )dezilareneg( ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ٧١% ﻣﻮارد ادم واﺿﺢ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ. ﻫﻤـﺎﭼـﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ در ٢٣% ﻣـﻮارد، 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در ٠٤% ﻣـﻮارد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒ ـــﺖ در ٥% 
ﻣﻮارد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴﻢ در ٠٩% ﻣﻮارد )در ٠١% ﺑﺎﻗﻴﻤــﺎﻧﺪه 
ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـ ـــﻮري در ﺣـﺪ ﺳﻨــــﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴــــﻚ ﻧﺒـﻮد( 
وﺟﻮد داﺷـــﺖ. آزﻣﺎﻳـــﺶ ﻛﺎﻣــــﻞ ادرار در ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـــﻲ ﺑﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ٥ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻤـﺎﭼـﻮري اﻳﺰوﻟـﻪ، ٠٢ 
ﺑﻴﻤــﺎر ﻫﻤــﺎﭼــﻮري و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـــﻮري و ٤١ ﺑﻴﻤـــﺎر ﻓﻘـــﻂ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨــﻮري داﺷﺘﻨــﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ FI در ٤١ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ME)ypocsorciM noretcelE( 
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي MI)tnecseroulf onummI( ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﻮد. در 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭼﻬﺎر ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ٥- راﺑﻄﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در NGCM: ﺟﻤﻌﺎﹰ ٧٧ ﺑﻴﻤـﺎر 
)٩٢% ﻣﻮارد( داراي اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮدﻧﺪ. از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٣١ 
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوﻳﺴﺖ و ﻫﺸﺘﺎد ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ                                                              دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران 
٦٧١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﻣﻮرد را ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ دﭼ ــﺎر NGCM ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧـﺪ 
ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻲ و ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ و ٩٢ ﻣـﻮرد 
دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳــﻦ آﻧـﻬﺎ 
٤١ ﺳﺎل )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ٨ ﺳﺎل( ﺑـﻮد. ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳـﻦ 
ﻛﻤﺘﺮ از ١ ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﺗﻨـﻬﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺷـﺶ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ٢-١ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ١٣% ﻣـﻮارد دو ﺗـﺎ ﺷـﺶ 
ﺳﺎﻟﻪ، ٣٦% ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در ٠١ ﻣﻮرد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي در ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﻳﻚ 
ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﻫﺮ دو دﭼﺎر NGCM ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﺳﻪ ﺑﺮادر ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ٢ ﺑﺮادر دوﻗﻠﻮي 
ﻣﻨﻮزﻳﮕﻮت در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ دﭼﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. از ٤٦ ﺑﻴﻤـﺎر 
داراي اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ٥٢ ﺑﻴﻤﺎر )٠٤%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ را ذﻛـﺮ ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧـﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ٩٣ ﺑﻴﻤـﺎر 
)٤٦%( ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ از 
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٢١)٨/٤%( ﺑﻌﻠﺖ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه 
ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر )٢%( در آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺧﻔﻴﻒ ﭼﻨﺪ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟــﻮد داﺷـﺖ. در ﻣﺠﻤـﻮع ادم ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ٢٩% ﻣﻮارد، ﻫﻤــﺎﭼـﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ در ٢٥% 
ﻣـﻮارد و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در ١٣% ﻣـﻮارد وﺟــﻮد داﺷــﺖ. در 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ )٨٩% 
ﻣـﻮارد( ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ١٨% ﻣ ـــﻮارد در ﺣــﺪ ﻧﻔﺮوﺗﻴــﻚ ﺑــﻮد. 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘـﻲ در ٣٧% ﻣـﻮارد، ازوﺗﻤـﻲ در ٧٢% 
ﻣﻮارد )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴـﻦ ﺧـﻮن ٥/١ ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم درﺻـﺪ و 
NUB ﺑﺮاﺑـﺮ ٢٣ ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم درﺻـﺪ(، آﻧﻤـﻲ در ٧٢% ﻣــﻮارد 
)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ ــﻦ ٩ ﮔـﺮم درﺻـﺪ و ﻫﻤـﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ٨٢%( و 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن 3C و 4C در ٣٢% ﻣ ــﻮارد وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
    ٦- راﺑﻄـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺳــﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ ﻣـﺎدرزادي: ٠١ ﺑﻴﻤـﺎر )٤% ﻣـﻮارد( دﭼـﺎر ﺳ ــﻨﺪرم 
ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي ﺑﻮدﻧﺪ)٧ ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﺮ و ٣ ﻣــﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ(. 
ﺑﺮوز زودﺗﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ در ٦ ﻣﻮرد، ﺳﻪ ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه در ٣ 
ﻣﻮرد و ﺑﻴﺶ از ٦ ﻣﺎه در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﻣـﻮارد 
ﺑﻴـﺶ از ٣ ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺷـﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ را ﻗﺒـﻞ از ٣ ﻣـﺎﻫﮕﻲ ذﻛ ــﺮ 
ﻣﻲﻛﺮدﻧــﺪ. ادم در ٩ ﻣــﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﻴﻮن در ٢ ﻣ ــــﻮرد، 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ٧ ﻣﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴـﻢ در 
٩ ﻣــﻮرد، آﻧﻤـــﻲ در ٣ ﻣـــﻮرد، ازوﺗﻤـــﻲ در ٢ ﻣـــﻮرد و 
ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ٧ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷ ــﺖ. ﭼـﻬﺎر 
ﻣـﻮرد ﺑـﺎ  ME ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ ﻛــﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ٩ ﻣﻮرد وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ٧- ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔ ــﺮ:٠١ ﻣـﻮرد 
)٤%( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷﺪ)٥ ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﺮ و ٥ ﻣﻮرد ﻣﻮﻧ ــﺚ( ﻛـﻪ از 
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ ﺑﺮوز ٨-٢ ﺳﺎﻟﮕﻲ ٦ ﻣﻮرد و ﺑﻴﺶ از ٦ ﺳﺎﻟﮕﻲ 
٤ ﻣﻮرد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷﺪ. ادم در ٤ ﻣﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ٣ 
ﻣـﻮرد، ﻫﻤـﺎﭼـﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه در ٦ ﻣــﻮرد، 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ٣ ﻣﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴـﻢ در 
٥ ﻣﻮرد، آﻧﻤﻲ در ٢ ﻣﻮرد، ازوﺗﻤﻲ در ٢ ﻣﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣ ــﻲ 
در ٤ ﻣﻮرد و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل در 
٥ ﻣﻮرد وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ FI ﺗﺤـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ٨- رواﺑﻂ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ ﻫﻼﻟﻲ اﻳـﻦ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ٩ ﺑﻴﻤﺎر )٥/٣%( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷـﺪ)٥ ﻧﻔـﺮ ﻣﺬﻛـﺮ و ٤ 
ﻧﻔـﺮ ﻣﻮﻧـﺚ(. ادم در ٦ ﻣــﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﻴﻮن در ٧ ﻣــﻮرد، 
ﻫﻤــﺎﭼــﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳــﻜﻮﭘــﻲ در ٥ ﻣــﻮرد، ﻫﻤــﺎﭼ ـــﻮري 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ١ ﻣﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ٩ ﻣﻮرد، آﻧﻤﻲ در 
٧ ﻣـﻮرد، ازوﺗﻤـﻲ در ٨ ﻣـﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﻟﭙﻴﺪﻣــﻲ در ٧ ﻣــﻮرد و 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ در ٦ ﻣ ــﻮرد دﻳـﺪه ﺷـﺪ. ﺳـﻦ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮوز در ﺣﺪود ٨ ﺳﺎﻟﮕﻲ )ﺷﺎﻣﻞ ٧ ﻣﻮرد( ﺑﻮد. ٢ ﻣﻮرد 
از ﺑﻴﻤﺎران ٢ ﺗﺎ ٨ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ FI در ﺳﻪ ﻣﻮرد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ٩- رواﺑﻂ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻨﺪرم 
آﻟﭙﻮرت: اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ٧ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ )٥/٢% ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران( 
ﻛﻪ ﻫﺮ ٧ ﻧﻔ ــﺮ ﺑـﺎ ME ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ )از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ٣ ﺑﺮادر در ﻳــﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده دﭼـﺎر ﻛـﺮي ﻋﺼﺒـﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺣﻤﻼت NGA ﻋ ــﻮد ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺴـﺘﺮي و 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ME ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻳﻚ 
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوﻳﺴﺖ و ﻫﺸﺘﺎد ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ                                                              دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٧١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺮادر ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻫﻤﺎﭼ ــﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه و 
ﻛـﺮي ﻋﺼﺒـﻲ و ﺑـﺮادر دﻳﮕـﺮ دﭼـﺎر DRSE و ﻛـﺮي ﺑ ـــﻮد. 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﮕﻲ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در واﻟﺪﻳﻦ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ(. ادم در ٢ ﻣﻮرد، ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﻮدﻛﻨﻨ ــﺪه 
در ٢ ﻣﻮرد، ﻫﻤـﺎﭼـﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ در ٢ ﻣـﻮرد، ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ٢ ﻣﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴﻢ در ٤ ﻣ ــﻮرد، آﻧﻤـﻲ 
در ٤ ﻣﻮرد، ازوﺗﻤﻲ در ٤ ﻣـﻮرد، ﭘﺮوﺗﺌﻴـﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴـﻦ ﺳـﺮم 
ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺮﻣﺎل در ٣ ﻣﻮرد و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ در ١ ﻣﻮرد 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اودﻳﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺑـﺎﻻ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ در آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ. ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
در دو ﻣﻮرد در ﻣﺤﺪوده ٨-٢ ﺳﺎل و در ٥ ﻣـﻮرد ﺑﻴـﺶ از ٨ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. در واﻗﻊ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺧ ــﺎﻧﻮاده، ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎﹰ 
٢١ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم آﻟﭙﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻓﻘﻂ در ٧ 
ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ٠١ ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺴـﺮ و دو ﻧﻔـﺮ دﺧـﺘﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺠﺰ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻮق، در دو ﺧﺎﻧﻮاده دو ﭘﺴ ــﺮ و در ﻳـﻚ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ٠١- ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ: ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز)ﻳﻚ ﻣـﻮرد 
اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮز( ﺑﻮد. DRSE ﺑـﺎ 
ﻛﻠﻴﻪ داراي اﻧ ــﺪازه ﻧﺮﻣـﺎل، دو ﻣـﻮرد از ﻣـﻮارد ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ را 
ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲداد و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳ ــﺖ 
ﻓﻮﻛــﺎل ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴــﻮ ٥/٣% ﻛــﻞ ﻣﻮارد و MGM ٥/٢% )ﺑ ـــﺎ 
اﺣﺘﺴﺎب ٢ ﻣﻮرد MGM ﻟــﻮﭘﻮﺳـﻲ از ٥ ﻣـﻮرد ﻛـﻞ( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ٢% ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر SGSF و 
ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺰاﻧﺸﻴﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ٢/٨٢% ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ 
اوﻟﻴﻪ داراي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺰاﻧﮋﻳ ــﺎل )ﻓﻮﻛـﺎل ﻳـﺎ 
ﻣﻨﺘﺸﺮ( و ٥/٧٢% آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ NGPM ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع، 
SGSF و DCM در درﺟــﺎت ﺑﻌـــﺪي ﻗـــﺮار داﺷـــﺘﻨﺪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻋﺮﺑﺴـــﺘﺎن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، 
NGPSEM و SGSF ﺷــــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ )٤٢%( و ﺑﻌ ــــــﺪ از آن 
DCM)٣/٣٢%( ﻗﺮار داﺷـﺖ)٦(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي 
)nehC و ﻫﻤﻜﺎران( ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ ﻣﺰاﻧﮋﻳـﺎل ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ در 
راس ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ ﻗـﺮار داﺷ ـــﺖ)١(. اﻟﺒﺘــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ در آﻧـﻬﺎ DCM داراي 
ﺷـﻴﻮع ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳــﻲ در 
ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ٨/٢٧% و در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي )DKSI( ٦٧% 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ اوﻟﻴـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ DCM 
ﺑﻮدﻧﺪ)٧و ٨(. ﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، DCM 
ﻋﻠﺖ ٠٨% ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ در ﺑﭽﻪﻫﺎ و ٠٢% ﻣـﻮارد در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ)١(.  
    ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ DCM در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ داراي ﺷـﻴﻮع 
ﻛــﻢ )٧%( ﺑ ــــﻮد و NGPseM، NGPM و ﺳـــﭙﺲ SGSF 
ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﻫﻴﺴـﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ:  
    ١- در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻨـﻬﺎ آن دﺳـﺘﻪ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
DCM ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن اوﻟﻴـﻪ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤــﺎري 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﺷ ــﻴﻮع DCM در ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﻫﻴﺴـﺘﻮﻟﻮژي 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد. از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در 
آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DCM ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)٩(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ DKSI و ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻤﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران DCM ﺑﻄﻮر ﻏﻴﺮاﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺷﻴﻮع اﻳ ــﻦ ﻧـﻮع از ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎﻻ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد)٤١-٧(. ﺷﻴـﻮع اﻧـﻮاع ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ DKSI ﺑـﺘﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒ ـــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: DCM ٥/٤٨%، 
SGSF٥/٩%، NGPseM ٥/٢% و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺘﻬﺎ ٥/٣%.  
    ٢- ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ دارﻧﺪﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺧﻮد 
ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣـﻴﺰان ﺑـﺎﻻي NGPM و NGPseM 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ DCM ﺑﺎﺷﺪ.  
    ٣- از ﺳــﺎل ٣٩٩١-٤٧٩١، ﺷــﻴﻮع SGSF ﺑﻄــﻮر ﻗــﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧــﻪ آن 
٣-٢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪ و از ٠١% ﺑـﻪ ٥٢% رﺳـﻴﺪ. ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ 
ﺣـﺪودي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ SGSE 
اﺳﺖ)٩(.  
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در دوﻳﺴﺖ و ﻫﺸﺘﺎد ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ                                                              دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران 
٨٧١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
    ٤- ﺷﻴﻮع NGPM ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر )از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼــﺎدي، 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ( ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و ﭘـﺎرازﻳﺘﻲ و وﺟـﻮد ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ در 
ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧــﻲ ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي NGPM را در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸ ــﻮر ﺗـﺎﻳﻮان ﻧـﻴﺰ NGPM داراي 
ﺷﻴﻮع ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ ﺑـﻮد)٨/٠٣%()٤١(. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٥/٣% 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﮔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
رﻗـــﻢ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه در اﻧﮕﻠﺴﺘـــﺎن 
)٥٣-٥٢درﺻﺪ( و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در آﺳــﻴﺎ )٥٤-٥٢ درﺻـﺪ( 
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٢(. اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺪﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﭼـﻮري 
ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪﻧﺪ)٢(. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ DCM 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ٠٤% ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ SGSF، 
١٣% ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ NGPM و ٠٣% اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺮﮔﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ.  
    در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ٤١% ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
DCM در ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري، در ٥١% ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﺑـﺮﮔـﺮ، در 
٣٣% ﻣـﻮارد SGSF و ﻧـﻴﺰ در ٧٢% ﺑﻴﻤـﺎران دﭼ ــﺎر NGPM 
وﺟﻮد داﺷــﺖ. )ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺧﻔﻴـﻒ و 
ﮔــﺎه  ﺷــﺪﻳﺪ ﺧﺼﻮﺻـــﺎﹰ در NGPM ﻧـــﻮع II ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﻣﻲﺷﻮد()٨و ٣١(. در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﻴﻮن در ٠١% 
ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر DCM، ٠٢% اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ SGSF و ٥٣% 
ﺑﻴﻤﺎران NGPM ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)٣١و ٤١(.  
    اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ NGPM در ٧٢% 
ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷــﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﻗﻴـﺎس ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ـ ﻛــﻪ رﻗـﻢ ٠٥% را ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدهاﻧـﺪ ـ ﻛﻤـﺘﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٨و ٣١(. در NGPM ﻧﻮع III اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﻳﺖ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد)٩(.  
    از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در AgI ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﻲ، در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
٠٥% ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺣﺠﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ در ﻗﻴـﺎس 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت )ﻣﻴﺰان ٠١-٥ درﺻﺪ( ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. در اﻳﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴـﻚ در DCM ٥٢% و 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ ــﻮد)٣١(. وﻟـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻫﻤـﺎﭼـﻮري در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ SGSF و NGPM در ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎرج از ﻛﺸــﻮر ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﭼـﻮري در ﺷـــﺮوع 
NGPM در ٣/١ ﺑﻴﻤﺎران ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)٨و ٩(. اﻳ ــﻦ رﻗـﻢ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود ٠٥% ﺑﻮد.  
    در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺎﭼﻮري را ﮔﺎه ﺗﺎ ٨٨% ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ NGPM ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)٧(.  
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ABSTRACT
    The various types of Glomerolunephritis (from the point of view of pathology) have different clinical
and para-clinical presentations. Knowledge of such symptoms in each pathology could be very helpful in
determining correct and precise clinical diagnosis. Therefore we decided to indicate all the clinical and
para-clinical symptoms in 280 cases of biopsy and on the other hand we tudied and thoroughly
investigated the most prevalent glomeralonephrite in our patients. In this investigation 28.2% of patients
were suffering from MesPGN, 27.5% MCGN, 14% FSGS, 7% MCD, 4% Congenital nephrotic Syndrome,
4% Berger disease, 3.5% cresentic and 2.5% Alport syndrome. In our investigation the prevalence of
MesPGN and NCGN were quite considerable. Hemturia and hypertension were common in MPGN and
FSGS and were seen in membranous GN and MCD lesser. Increased serum creatinine and
hypocomplementemia were seen more common in MPGN. Decreased level of serum complements were
rare in others.
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